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RESUMO

Este trabalho busca tecer uma compreensio inicial, em termos clinicos e
tedricos, das relagbes entre os tipos de sugestoes hipndticas e os niveis de
experiéncia vivida de pessoas com dores cronicas. Partindo de duas breves
ilustragdes clinicas, propde relagdes entre os tipos de sugestdes que se
utilizam dos signos semiéticos icones, indices e simbolos, relacionando-os
aos niveis de experiéncia vivida da pessoa, seja ela vital ou subjetiva. Destaca
que, 20 mesmo tempo em que as sugestdes sempre podem envolver os trés
tipos de signos, elas podem enfatizar preferencialmente aqueles que melhor
se enderecam a determinado nivel de experiéncia vivida. O artigo se conclui
ressaltando que a relagao entre sugestoes hipnéticas e niveis de experiéncia
deve ser concebida numa perspectiva ampla de subjetividade, incluindo
principalmente a dimensao do sujeito e suas diferentes formas de autonomia.
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ABSTRACT

This article interweaves basic clinical and theoretical understandings of
the relationships between types of hypnotic suggestions and the levels of
living experiences described by people with chronic pain. Based on two brief
clinical examples, it proposes relationships between the types of suggestions
that use the semiotic signs of icons, indexes, and symbols, and relates them
to the levels of vital and subjective experience. It is important to note that,
while the suggestions can always involve all three types of signs, they can
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preferentially emphasize those that best address a specific level of living
experience. In its conclusion, the article emphasizes that the relationship
between hypnotic suggestions and levels of experience should be approached
from a perspective of ample subjectivity, especially including the dimension
of the subject and its different manners of autonomy.

Keywords: Hypnosis. Chronic pain. Signs. Lived experience.

RESUMEN

Este trabajo busca establecer una comprensién inicial, en términos clinicos
y tedricos, de las relaciones entre los tipos de sugestiones hipnéticas y los
niveles de experiencia vivida de personas con dolores crénicos. Partiendo
de dos breves ilustraciones clinicas, propone relaciones entre los tipos de
sugestiones que utilizan signos semiGticos iconos, indices y simbolos
relaciondndolos con los niveles de experiencia vivida de la persona, sea
ella vital o subjetiva. Destaca que, al mismo tiempo en que las sugestiones
siempre pueden involucrar a los tres tipos de signos, ellas pueden enfatizar
preferencialmente aquellos que mejor se dirigen a un a determinado nivel
de experiencia vivida. El articulo concluye resaltando que la relacién entre
sugestiones hipnéticas y niveles de experiencia debe ser concebida en una
perspectiva amplia de subjetividad, incluyendo principalmente la dimensién
del sujeto y sus diferentes formas de autonomifa.

Palabras clave: Hipnosis. Dolores crénicos. Signos. Experiencia vivida.

1. INTRODUCAO

retomada do interesse pela hipnose nas dltimas décadas, em diferentes

centros internacionais (Celestin-Lhopiteau, 2012; Jensen, 2010), permite

conceber que, malgrado sua comprovada eficdcia (Goldstein, 2011; Jensen
& Patterson, 2014), a reflexdo tedrica sobre o assunto nao parece ser priorizada por
seus pesquisadores. O papel que a sugestao hipndtica desempenha, af envolvendo
temas como sua forma de produ¢io na linguagem, a maneira de desencadear
processos inconscientes, sua qualificagio na relagio entre os protagonistas,
parecem ser pouco interessantes para a grande maioria das pesquisas, cuja énfase
geralmente recai sobre avaliagao de eficicia (Dillworth & Jensen, 2010), efeitos
em populacdes e problemas especificos (Abrahamsen, Baad-Hansen, Zachariae,
& Svensson, 2011; Teeley et al., 2012) ou os processos neuroldégicos do transe
(Kirjanen, 2012; Vaitl, 2010). Assim, embora haja esfor¢os de discussio em
termos qualitativos (Michaux, 2007; Roustang, 2006) e medidas sensiveis aos
aspectos qualitativos das dores cronicas (World Health Organisation [WHO],
2014), estes permanecem isolados, seja por nio favorecerem uma continuidade
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em sua producio académica, de modo a conseguirem espagos institucionais
significativos (como linhas de pesquisa, financiamento, nicleos e laboratérios),
seja por se constituirem minoritdrios frente a considerdvel produ¢ao quantitativa,
com grande énfase biomédica e instrumentalista (Neubern, 2012; Portaria n°
1.083, 2012).

Desse modo, diante de semelhante cendrio, o problema do uso da sugestao
se vé largamente limitado em termos clinicos (Neubern, 2013), tanto no que
se refere 3 pesquisa como no tocante 2 intervengio. E possivel conceber que a
auséncia quase que completa de uma reflexdo conceitual mais ampla e consistente
nio permita ao pesquisador considerar com maior precisio problemas ligados a
complexa realidade das dores cronicas e da prépria construgao do transe. Temas
como violéncia, papéis familiares, sexualidade, estigma social, perda financeira,
género, isolamento, falta de acolhimento nos servicos de sadde, ruptura de
projetos de vida e espiritualidade s3o0 muito comuns na experiéncia de tais pessoas
(Breton, 2012), o que leva a conceber que o que vivenciam com suas dores nao
consiste em entidades reificadas, capazes de emitir respostas univocas a serem
relacionadas numa l4gica estatistica. Trata-se muito mais de sistemas complexos
que articulam diversas dimensdes socioculturais e incluem o corpo como um
de seus principais territérios de subjetiva¢io e experiéncia vivida. Ao mesmo
tempo, essa auséncia conceitual também dificulta a compreensao dos processos
vividos da corporeidade que remetem a uma dimensio vital da experiéncia de
dor relacionada a toda uma heranga filo e ontogenética (Cyrulnik, 2001; Morin,
2001; Stern, 2010). Tal dimensao frequentemente aparece descrita pelas pessoas
por termos reativos (esquenta, puxa, fura, aperta, corta) associada a nogdes como
energia, irradiacdo e ciclos e parece remeter a complexos sistemas que nao se
restringem a légica dominante dos padroes regulares.

Assim, diante de tal cendrio e nao dispondo de uma constelagao de conceitos
que lhe permita a investigacao, o pesquisador se coloca diante de um considerdvel
problema no que diz respeito 4 construgio, reflexdo e utilizagio das sugestoes
hipnéticas. Ele talvez possa compreender, por meio de seu treinamento, a
importancia de certas figuras de linguagem, como a metdfora (Brugnoli, 2014;
Celestin-Lhopiteau, 2011), mas dificilmente pode conceber para onde direciond-
la com maior precisio, no caso daquela pessoa em particular, por nio conceber
conceitualmente onde e como se articulam, em sua experiéncia, processos como
o desemprego, o mandato familiar de provedora, a mudanga radical em sua
sexualidade e as exigéncias relativas a sua feminilidade. Menos ainda seria capaz
de conceber como tais processos de simbolizagao se articulam com os complexos
processos vitais de sua corporeidade, em que a mastectomia lhe traz dores
profundas, que parecem queimar, rasgar e perfurar a regiao afetada pela cirurgia.
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Desse modo, a0 mesmo tempo em que a interven¢ao pode ser comprometida
pela auséncia da produgao conceitual, ndo possibilitando maior preciso técnica,
a reflexao tipica da pesquisa no concretiza avangos, uma vez que nao consegue
qualificar as relagbes com o empirico nem promover o necessdrio refinamento
conceitual para sua continuidade (Rey, 2011).

Assim, este trabalho busca tecer ideias iniciais de uma compreensio tedrica
e clinica sobre as relagbes entre os tipos de sugestoes hipndticas e os diferentes
niveis de experiéncia de dores cronicas. Com base em duas breves ilustragoes
clinicas, inspiradas na hipnose de Milton Erickson (Erickson & Rossi, 1979;
Erickson, 1983), serd desenvolvida uma relagao entre as sugestoes hipndticas,
aqui tomadas de um ponto de vista semidtico (Peirce, 1998b) e os diferentes niveis
de experiéncias vividas das dores cronicas, aqui concebidas numa ética complexa
como processos subjetivos e vitais (Morin, 2001; Neubern, 2013; 2014). Nesta
proposta, compreende-se que, mesmo que nao seja coerente a busca de uma
relagao linear entre tais processos, é possivel se conceber que determinados usos
de sugestdo podem privilegiar certos niveis de experiéncias de dores cronicas,
uma vez que as sugestdes promovem nelas um processo de reconfiguragiao que
obedecem a condigio autorregulada dos sistemas que as caracterizam.

Cabe acrescentar ainda que, por se tratar de um estudo tedrico e clinico,
as discussoes serio desenvolvidas em termos de ilustragbes clinicas e nao
propriamente de estudos de caso. Dito de outro modo, por limites diversos,
nao se torna possivel demonstrar o passo a passo da construgio das informagoes
da pesquisa, mas apenas apontar caminhos entre as sugestdes tomadas como
processos semidticos e a experiéncia de tais pessoas. Contudo vale acrescentar
que a base metodoldgica aqui desenvolvida remete a uma concepgao construtivo-
interpretativa (Rey, 2005) em que as informagdes empiricas sio qualificadas
em razdo do valor heuristico que tém para a construgio do pensamento do
pesquisador.

2. SEMIOTICA, CLINICA & COMPLEXIDADE

A proposta aqui concebida analogicamente de se conversar com as dores
cronicas nao consiste numa conversa racional e linear com o corpo, como
se suas partes, tomadas de modo antropomérfico, pudessem compreender
o que se diz a elas e obedecer a comandos verbais. Concebe-se, ao contrdrio,
que as sugestoes hipndticas podem, dentro de certos parimetros, acessar e
promover a reconfiguragio de processos de dores cronicas que se organizam
em niveis especificos de experiéncia, que podem ser tanto o nivel vital marcado
pela dinimica vivida de cunho bioldgico como o nivel subjetivo, no qual se
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configuram as influéncias de diversas dimensées socioculturais (Neubern, 2013;
2014). No primeiro nivel, os sistemas de configuragdes sdo vitais e envolvem
processos sensdrios, automatismos, circuitos de reagdes, emogdes e referem-se a
toda uma gama de processos de heranga filogenética tipicas da espécie humana
(Morin, 2001; 2005). J4 o segundo nivel remete a subjetivagao oriunda da
dialética do sujeito com o mundo (Rey, 2011), mais propriamente envolvendo
a simboliza¢do de dimensdes familiares, sociais, econdmicas, sexuais, género,
espirituais, entre outras, que se constituem como fundamentais para a produgao
de sentidos em sua experiéncia de dores cronicas (Breton, 2012).

Tais concepgoes tém dois desdobramentos centrais. O primeiro deles é a
organizagao configuracional dessas experiéncias (Neubern, 2010, 2013, 2014),
ou seja, de sistemas que organizam tais processos ¢ produzem, em sua dinimica,
qualidades dominantes de grande pertinéncia para o que ¢ vivenciado pelo
sujeito. Logo, embora na prdtica haja uma articulagao estreita entre o vivido e
o subjetivo, ambos obedecem a légicas distintas que precisam ser consideradas
em suas particularidades para fins terapéuticos. Assim, a vergonha das origens
que uma pessoa tenha sobre si, como sentido subjetivo,? e que se amplifica com
seu diagndstico de cincer, por exemplo, pode se encontrar atrelada as sensagoes
dominantes de queimadura, perfuragio e corte do tumor, mas nao deixa de ter uma
16gica distinta dessas sensa¢des em termos de sua constitui¢ao e de sua dinimica.
Isso porque tal sentido de vergonha remete a produgao simbdlica referente, por
exemplo, a processos histéricos dessa pessoa, a todo um jogo social de classes
sociais e raga que culminam com a exclusio perpassada por uma construgio
identitdria ligada a um lugar inferior naquela sociedade, enquanto as sensagoes
aqui descritas remetem a uma légica de organizagao da prépria dindmica biolégica
do sujeito. Isso nao permite conceber, entretanto, que o corpo também nio
seja perpassado e constituido simbolicamente, como destacado por importantes
autores (Johnson, 2007; Merleau-Ponty, 2008), nem que processos de origem
biolégica, como as emog¢des, nao tenham um papel central na construcao dos
sentidos subjetivos (Rey, 2011), mas apenas que tais niveis obedecem a l6gicas
diferenciadas e nao tém uma relagio linear e causal entre si.

O segundo deles ¢ exatamente conceber uma leitura semidtica (Peirce,
1998a) das sugestdes hipndticas, que se constituem em proposi¢des formadas
por diferentes tipos de signos que, quando emitidos numa rela¢ao, podem fazer
com que o paciente rompa momentaneamente um conjunto de referéncias
eu-mundo (que situam o sujeito no corpo vivido no tempo, espago, causa e
matéria), mergulhando num estado de transe. Esses signos sio classificados

2 Sentidos subjetivos sao as qualidades dominantes das configuragoes subjetivas (Rey, 2011; Neubern, 2010). Articulam, ao
mesmo tempo, processos simbélicos e emocionais baseados no jogo dialético do sujeito com seus diferentes momentos de
inser¢ao no mundo sociocultural.
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em trés tipos que remetem a suas respectivas dimensoes de experiéncia,® que
também envolvem, a bem dizer, légicas especificas (Peirce, 1998a). O terceiro
e mais elaborado, tipico da linguagem, ¢ a produg¢ao simbdlica, que consiste
no uso das palavras e proposi¢oes em geral (trata-se do nivel do pensar como
mediagao). Nio raro os pacientes com dores cronicas tém verdadeiras teorias
sobre sua condi¢io (punicio divina, injustica da vida, sacrificio pela familia),
que se constituem como produgdes simbdlicas centrais em sua experiéncia. O
segundo, ligado a uma l4gica de reacao entre elementos distintos (reagir), sao os
indices e consistem em sinais que fixam a atengio do sujeito, que apontam para
algo mais, numa sequéncia significativa para a pessoa. E o caso, por exemplo, das
pontadas que uma pessoa pode sentir, como sinal de uma dor que se aproxima;
ele implica o sujeito numa reagao, indica-lhe algo, mas nao necessariamente uma
simboliza¢ao. E o primeiro, mais ligado a ideia de uma “primeiridade” anterior
a0 pensamento ¢ a deliberagio (sentir) que se experimenta sem refletir sobre si
mesma, s30 os icones que se relacionam ao objeto representado por analogia,
como no caso das imagens que uma pessoa pode desenvolver, no transe, para
representar suas dores cronicas.

Quando um clinico profere sugestoes hipndticas, os signos referem-se a algum
objeto e evocam alguma experiéncia (interpretante) no paciente que a recebe.
Na experiéncia dessa pessoa podem emergir diferentes tipos de interpretantes,
como o sentir-se absorto numa paisagem sem nada pensar (“primeiridade”), a
interferéncia de algo que anestesia a sequéncia automdtica criada pelos indices
de dor (“segundidade”) ou ainda uma nova forma de pensar simbolicamente
as relagoes de exploragio s quais se vé submetida (“terceiridade”). E isso que
permite conceber, como hipétese diretriz deste estudo, que, apesar de o nivel dos
simbolos ser o dominante na linguagem ordindria e na hipnética, e apesar de uma
sentenga poder conter diferentes tipos de signos, torna-se possivel privilegiar
dimensoes especificas de dores cronicas em termos vividos e subjetivos, conforme
acima explicados.

3. ILUSTRACOES CLINICAS

José Antonio, 65 anos

José Antdnio, 65 anos, tinha dores intensas nas regides do quadril, do alto
da coluna e do pesco¢o em decorréncia de uma cirurgia para extragio de um
tumor e de um acidente automobilistico. Estava deprimido, com sintomas

3 Para Peirce (1998a), os signos, estruturas que representam ou substituem algo, remetem a respectivos tipos de experiéncia
humana: {cones — “primeiridade” (sensagao primeira das coisas, sentir); indices — “segundidade” (reagdo, confronto entre dois
elementos); simbolos — “terceiridade” (mediar ou pensar). No entanto, para efeito deste trabalho, buscou-se uma relagao com
as perspectivas complexas (Morin, 2001; Neubern, 2014), em que a experiéncia, inclusive como interpretantes, sdo organizadas
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de pénico e relutante quanto 2 ideia de retomar sua fisioterapia e seguir as
recomendagdes médicas. Tais dores, que, segundo ele, repuxavam, apertavam e
prendiam, faziam com que seus movimentos fisicos fossem restritos de diferentes
formas: sua cabeca nio conseguia girar normalmente para os lados nem olhar
para cima, o que o levava a fixar seu olhar apenas para o lado direito e para
baixo; seus movimentos de rotagio do quadril e tor¢ao da coluna encontravam-
se debilitados e restritos, enrijecendo sua coluna; e seus passos, com um campo
restrito de possibilidades, faziam com que seus movimentos fossem curtos e seu
andar de equilibrio precdrio, levando-o algumas vezes a perigosas quedas. No
processo hipnético, o pesquisador se utilizou de determinados tipos de sugestoes
hipndticas tais como as expostas a seguir:

E, enquanto eu falo com vocg, eu fico me perguntando sobre como eram suas brincadeiras
no rio, com as outras criangas... Como vocé pulava na dgua, pegava peixinhos... e depois
se deitava ao sol quente para se secar. [...] Como era bom poder sentir o corpo secando, o
corpo relaxado e a alegria de estar ali, na fazenda [...], e depois correr de novo, montar no
cavalo, subir nas drvores, comer fruta no pé.

E curioso notar que, durante tais sugestoes, que eram intensamente vividas
pelo paciente, com relatos de fortes imagens e sensa¢des corporais, José Antoénio
apresentou duas caracteristicas distintas ao longo dos trés meses de sessdes
semanais de terapia. Em primeiro lugar, transpirou em abundéncia, molhando
sua roupa e a prépria poltrona onde estava sentado. Apesar de, curiosamente,
a temperatura da sala parecer ter aumentado de modo nitido, como o préprio
pesquisador atestou, o suor parecia coincidir com uma forte sensagio por ele
relatada de conforto e alivio quanto a suas dores, 0 que nio experimentava hd
muito tempo. Em segundo lugar, apés sentir esse alivio nada desprezivel em
diferentes partes do corpo, José Antdnio pode efetuar, mesmo em transe, uma
série de movimentos, antes impedidos pelo repuxar e apertar de suas dores
cronicas. Pode se levantar e agachar, olhar em diferentes angulos, virar o corpo
para ambos os lados e dar passos num espectro de alcance muito maior do que
o condicionado pelas dores no estado de vigilia. Em trés meses de processo
terapéutico seguindo esse estilo de sugestdes as dores antes por ele avaliadas
como estando no nivel 7 foram reduzidas para 2 ou 1, e José Antonio recobrou
os movimentos, retomou os tratamentos e saiu do estado de depressao.

Severino Silva, 67 anos

Severino chegou a terapia apresentando dores de coluna muito intensas,
origindrias de uma queda. Altamente deprimido, chegando a manifestar ideias
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suicidas, Severino dizia que suas dores haviam aliviado muito pela hipnose, mas
ainda se sentia mal consigo mesmo.* Era uma pessoa generosa, sempre buscava
auxiliar os outros e, desse modo, facilmente cafa no papel de vitima de pessoas
que o exploravam em termos emocionais e financeiros. Malgrado seu sucesso
como empresirio, nao reconhecia suas vitérias nem o impacto destas em seu meio
social: era, com frequéncia, convidado por pessoas eminentes para dar palestras e
consultorias. N4o gostava de comentar suas origens sertanejas e nordestinas, e se
apercebeu, durante a terapia, que sentia vergonha de suas préprias raizes. Havia
se acostumado a ter o tom de voz baixo e falho, a cabeca rebaixada e a coluna
recurvada para frente, principalmente quando estava diante de alguém que
considerava ser superior. Desse modo, o tipo de sugestoes hipnéticas utilizado
durante essa fase de sua terapia era como ilustrado a seguir:

E fico me perguntando como serd que aquele menino pobre, na Paraiba, conhecia tanto
de cabras, vacas, cavalos... sabia como eram, do que precisavam... como cuidar deles [...]
e era um bom negociador... sabia vender, trocar, fazer boas trocas pra sua familia na feira
[...] aquela vaca malhada que conseguiu vender bem [...], trocar por alguns jegues [...] e
aprender a ler e escrever com 19 anos [...], mesmo com tantas pessoas dizendo que nio tinha
jeito [...] e se vocé visse esse menino agora, fico me perguntando o que vocé diria pra
ele e que conselhos vocé gostaria de dar pra ele [...] e também fico me perguntando
sobre como pode um grande homem ter sido um dia um menino esperto, arteiro, [...] as
vezes pode parecer dificil entender como homens eminentes podem ter sido criangas um
dia [...] e uma parte de sua mente pode ficar aqui pensando nisso, com tranquilidade [...]
enquanto a outra pode ficar 14 na feira, sentindo os cheiros da feira [...] vendo seus animais,
mercadorias, homens... indo e vindo.

Na sequéncia deste trabalho de sessbes semanais, Severino relatou que,
espontaneamente, brotavam fragmentos de ideias que o levavam a repensar sua
histéria. Era como se alguém conversasse com ele, inspirando-o a pensar de
outra forma. Passou a contar histdrias sobre suas leituras de cultura sertaneja
(repentistas, cangaceiros, boiadeiros) e como isso tinha se tornado agraddvel.
Seu humor havia melhorado de forma considerdvel, principalmente usando
“seu jeito paraibano de ser” como forma de criar situagbes jocosas entre colegas
e familiares, tornando-se um bom contador de histérias e piadas tipicamente
nordestinas. De modo similar, suas formas de relagio com os outros passaram
a ser mais assertivas, sobretudo no sentido de nao se submeter a exploragoes e a
se impor em situagdes que fossem de seu interesse. Seu tom de voz, sua cabeca
erguida e sua coluna ereta, com a leveza de seu modo de se relacionar, indicavam

4 E importante destacar que, quando o paciente com dores cronicas estd deprimido, comumente se torna necessdrio que esse
problema seja trabalhado para que o tratamento geral seja bem-sucedido. A depressdo pode favorecer a piora do quadro tanto
por dificultar a adesdo ao tratamento como por afetar o sistema imunoldgico e a prépria corporeidade do sujeito, que pode se
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uma melhora acentuada em relago a si mesmo e, apéds um ano de terapia, o
paciente recebia sua alta.

4. DISCUSSOES CLINICAS

2

E importante destacar, a principio, que, durante uma tnica indugio
hipnética, costuma haver vérios tipos de signos nas sugestdes que trabalham
sobre diferentes tipos de experiéncia, como pode ser notado, por exemplo, nas
sessoes de hipnoterapia aplicadas a dores cronicas e a diversas demandas clinicas
(Celestin-Lhopiteau, 2011; Erickson & Rossi, 1979; Neubern, 2014). No
entanto, também ¢ possivel demonstrar que determinados trechos de sugestoes,
como os aqui ilustrados, proporcionam um trabalho de interven¢io mais voltado
para determinados niveis de experiéncias vividas, focando suas intervengoes
sobre configuragdes especificas ligados aos complexos sistemas que compdem
as experiéncias de dores cronicas. Essa possibilidade de foco, a0 mesmo tempo
em que considera e ativa a dimensio autorreguladora de semelhantes sistemas,
também permite um estabelecimento mais claro de metas terapéuticas de grande
relevincia para o trabalho com esse tipo de demanda.

Assim, no caso do sr. José Antdnio, é possivel conceber que esse conjunto de
sugestoes atuou de maneira diversificada, evocando no paciente diferentes tipos
de interpretantes. Por um lado, sentengas como “eu fico me perguntando como
eram suas brincadeiras” abriram um largo espago para que o sujeito acessasse um
conjunto de processos subjetivos de “terceiridade” de grande valor terapéutico,
uma vez que essa generalidade indica para o sujeito um leque de interpretantes
possiveis como esses “brincadeiras pertencem a seu mundo, estao aprendidas e
gravadas em vocé, sao construtivas, podem ser acessadas por vocé”, por outro, nao
deixaram de promover, nesse processo autorregulado, a produ¢ao de imagens e
sensagoes, cuja vivéncia de “primeiridade” e “segundidade” tem grande impacto
emocional e corpdreo sobre o préprio paciente.

A relevincia terapéutica de tal processo pode ser destacada em diferentes
niveis, mas também ¢ marcante no que se refere ao nivel vital. De fato, seria
possivel uma discussao ampla sobre seu impacto em termos de autoimagem’
(Gallagher & Zahavi, 2008), onde reinam os sfmbolos, reconectando o sujeito
com seu préprio ethos ou no tocante ao quadro de depressio ali presente, em
que a pessoa mergulha numa experiéncia construtiva e agraddvel de maneira
a nio se conectar nem se sentir invadida por crencas e ideias negativas. No
entanto o impacto dessas imagens e desse calor coincidiram com a retomada

> O termo original em inglés ¢ body-image. Refere-se ao sistema de experiéncias, atitudes e crengas sobre seu préprio corpo.
Preferiu-se a tradugdo por autoimagem, em fungao das diferencas de significado entre a palavra corpo entre a lingua inglesa e a
lingua portuguesa.
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de movimentos e posturas até entdo inibidos por suas dores, o que se iniciou
no transe e, posteriormente, manteve-se no seu cotidiano. De um ponto de
vista configuracional, tal processo de mudanga pode ser compreendido da
seguinte forma. Grande parte das potencialidades do conjunto sistémico de
forcas ligado as regides afetadas encontrava-se inibida por influéncia das dores
crbnicas que castigavam o paciente, de maneira que a amplitude de alcance dos
movimentos potenciais achava-se restrita a ponto de oferecer ao sujeito poucas
opgdes de movimento da cabega, do tronco, da cintura e, em consequéncia, das
pernas. O impacto emocional ligado a tais imagens (Neubern, 2013), como o
calor emergente em tal experiéncia, nao consistiram na inclusao de elementos
novos para o esquema corporal® (Gallagher & Zahavi, 2008) debilitado de
movimentos, mas na evoca¢ao de aprendizados anteriores (também organizados
como configuragdes) que se encontravam inibidos nos sistemas nos quais as dores
crénicas imperavam. Semelhante reorganizagao produziu novas resultantes, ou
seja, novos vetores (indices) para movimento e postura cuja totalidade compae
novos e mais amplos campos de possibilidade para focar a cabega, girar o tronco e
o quadril, como ainda mover as pernas de forma equilibrada durante o caminhar.
Poder mover a cabeca de um lado para o outro, para cima e para baixo, rodar
o quadril em 4ngulos maiores para direita e esquerda, como ainda poder abrir
melhor a perna e pisar com mais firmeza equilibrando a coluna significam para o
sujeito, nesse nivel de experiéncia, indices que apontam para uma reorganizagao
dos sistemas e esquemas corporais que os antecedem.

Esse nivel tipicamente reativo da “segundidade” (Peirce, 1998b) produz
signiﬁcados especificos em termos semidticos, os {ndices, que nio mais se
restringem a postura e movimento: eles implicam a dimensao animal, sensivel e
instintiva do comportamento humano, marcado pelo aprendizado individual e
as necessidades da espécie. Nesse sentido, é possivel conceber que o impacto das
sugestdes nao se volta mais sobre as resultantes das configuragoes em termos de
postura e movimento, mas para a prépria sequéncia vivida de reacdes (indices)
mutuas dos complexos sistemas configuracionais que compdem o esquema
corporal do paciente. Num contexto dissociado, agraddvel e protegido, tipico
desse tipo de intervengao (Erickson, 1983), o sujeito parece ter a possibilidade
de focar sua atencio, de forma diferente da habitual, sobre determinadas
regides e observar suas consequéncias de maneira que observar, focar, relaxar,
compartimentalizar partes do corpo, ou seja, agdes que reagem (como indices)
sobre diferentes momentos de seu esquema corporal. Isso implica tanto na
modificagdo da relagdo do sujeito quanto a experiéncia de dor cronica (uma vez
que ele passa a influencid-la em vez de apenas se sentir engolido ou paralisado

¢ Esquema corporal refere-se ao sistema de processos que regulam postura e movimento corporais na agao intencional, implicando
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por ela), como na possibilidade de desencadear pequenas modificagdes na
sequéncia dos circuitos reativos e automatizados do esquema que transformam
suas configura¢des em alguma medida e, de fato, conseguem trazer algum alivio
para o paciente.

Jd no que diz respeito a experiéncia subjetiva, com a riqueza de sua produc¢ao
de sentidos e interpretagio do mundo, hd toda uma dimensio simbdlica de alta
relevincia para a abordagem das dores cronicas que se liga tanto as produgoes
subjetivas do sujeito quanto a si mesmo, como suas formas de relagao com as
demais pessoas, tal como observado no caso do sr. Severino Silva. Mesmo que
nao se conceba uma relagdo linear entre esse nivel de experiéncia e os demais
em que as dores cronicas se configuram, é possivel considerar que a influéncia
que este nivel exerce pode ser decisiva num processo terapéutico que busca
promover a reconfiguragdo de tais experiéncias. Isso porque, além de questdes
como imunidade e vinculagdo ao tratamento, é possivel conceber a existéncia de
distintas maneiras, pelas quais as produgdes subjetivas negativas a respeito de si
e determinados modos de relagao com o outro podem impactar negativamente
as dores cronicas de uma pessoa (Neubern, 2010; 2014). Certas formas de
relacionamento, inclusive ligados a intimidade, podem desencadear facilmente
os gatilhos de determinados esquemas corporais de uma dor especifica, assim
como sentidos subjetivos ligados a autodepreciagao podem facilitar a produgio de
toda uma emocionalidade destrutiva que promove a ruptura com as perspectivas
futuras, o engajamento em formas de tratamento equivocadas e arriscadas, a
alimentagao de sistemas de crengas nocivos para a concep¢ao da dor, o isolamento
social e até concepgdes punitivas de cardter religioso ou filoséfico.

Desse modo, as formas de sugestoes ilustradas no caso do sr. Severino visaram,
por meio de uma forma peculiar de argumentagio, promovem a reconfiguragao
de importantes nucleos de sua subjetividade. Um deles era ligado a sua
autoimagem (Gallagher & Zahavi, 2008), altamente perpassada pela vergonha
de suas origens culturais, enquanto o outro, muito integrado ao primeiro, a
suas formas dominantes de se relacionar com os outros, nas quais comumente
se colocava numa condigio inferior a ser explorado e prejudicado fosse em
termos emocionais, fosse em termos materiais e financeiros. Contudo, em vez
de se propor uma simples argumentagdo, buscando convencé-lo racionalmente
da incoeréncia de suas concepgdes atuais, procurou-se mostrar, por meio das
sugestoes construidas com base nos argumentos por ele mesmo utilizados, que
havia uma forte relagao entre o menino sabido do sertao e o empresdrio bem-
sucedido da atualidade. A descrigao minuciosa dos feitos do menino foi seguida
do encontro interativo entre ambos, da sugestao na qual “como ¢ dificil entender
que homens eminentes foram criancas um dia” e de uma dissociagio em que
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uma parte dele poderia pensar em sua situagio atual enquanto a outra poderia se
concentrar nas imagens da feira de sua infincia.

Essa forma de argumentagdo pode ser mais precisamente compreendida
como se segue. Cada momento dessas sugestoes entre aspas evocou uma série
de possiveis interpretantes simbdlicos junto ao paciente, por exemplo: “E fico me
perguntando como serd que aquele menino pobre, na Paraiba, conhecia tanto
de cabras, vacas, cavalos [...] sabia como eram, do que precisavam [...] como
cuidar deles [...] e era um bom negociador [...] sabia vender, trocar [...] fazer boas
trocas pra sua familia na feira” — interpretante evocado — vocé foi uma crianca
muito inteligente, essa inteligéncia estd em vocé, nas suas raizes; “e se vocé visse
esse menino agora, fico me perguntando o que vocé diria pra ele [...] e que
conselhos vocé gostaria de dar pra ele” — vocé pode acessar esse saber, influencid-
lo; vocé pode reconbecer esse menino, ele estd proximo, acessivel a vocé; “e também
fico me perguntando sobre como pode um grande homem ter sido um dia um
menino [...] esperto, arteiro, [...] as vezes pode parecer dificil entender como
homens eminentes podem ter sido criancas um dia [...]” — homens eminentes
Jforam criangas um dia, vocé é um homem eminente; e vocé pode pensar sobre isso;
pensar sobre como vocé foi uma crianga inteligente e se tornou um homem inteligente;
estar ld e aqui, vendo que relagoes existem entre seu passado e seu presente. O que
fica em questdo nesse grupo de sugestdes nio é apenas a sequéncia entre elas,
mas a dimensao do simbolo (Peirce, 1998a) que passa a representar as relagoes
entre elas em termos de mediagdo, de conceber uma generalidade que as ligue
relacionando o presente bem-sucedido e o passado, agora visto na riqueza de suas
raizes culturais e pessoais. Isso abriu o espago para que o paciente reconhecesse
o valor de suas origens, feitos e conquistas, de maneira a estabelecer, de modo
relativamente rdpido, importantes modificagbes nas configuragdes subjetivas
sobre si mesmo e as relagdes com os outros, nas quais a valorizagao de si mesmo
e de suas necessidades, antes negligenciadas pelo préprio paciente, passaram a
entrar como elemento central.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Tais reflexdes trazem a tona a possibilidade de se conceberem algumas ideias
iniciais que permitam uma aproximagao inicial entre as sugestoes hipnéticas e a
e R .. ] )
experiéncia de pessoas com dores cronicas. A primeira delas é a de que, devido
a diversidade de signos presente numa sugestio, nao existe uma linearidade
entre elas e os processos configuracionais que se desencadeiam num itinerdrio
A . 4 7. . <A .
terapéutico. Contudo ¢ possivel conceber que haja uma dominincia, uma
énfase maior em um determinado nivel e mesmo em nticleos especificos de suas
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respectivas configura¢des. Essa dominincia mostra uma correspondéncia entre a
l6gica presente nas sugestdes (por exemplo, simbdlica) e o tipo de interpretantes
evocados, que se caracterizam aqui por produgdes subjetivas e vividas que
emergem dos sistemas de configuragdes. Assim, mesmo que uma sequéncia de
sugestoes traga vdrios signos (como as frases, alteragoes de tom de voz, cadéncia,
modifica¢des na coreografia corporal, expressdes faciais), elas tém uma légica
dominante que é capaz de se enderegar preferencialmente a determinados niveis
em que se configuram certas vivéncias de dores cronicas.

Assim, enquanto no caso do sr. José Antdnio as sugestdes, ressaltando uma
dominincia dos indices, acabam por evocar fortes experiéncias sensérias e
nitidas reagdes fisioldgicas (“secundidade”); no caso do sr. Severino, a énfase
das sugestoes, caracterizadas por uma hegemonia do simbdlico (“terceiridade”),
desencadeia processos de reconstrugao narrativa a respeito de si mesmo. Assim,
embora seja possivel conceber que, em ambos os casos, haja uma profusio
considerdvel de diferentes signos nas sugestoes, hd um direcionamento a nicleos
mais especificos de configuragoes de dores cronicas de cada uma dessas pessoas
que ali se apresentavam como demandas clinicas da mais alta relevincia. Esse
direcionamento ¢ fundamental em semelhantes processos, uma vez que atende
a necessidades clinicas centrais das pessoas que, muitas vezes, podem nio ser
contempladas quando o tratamento se restringe a uma questao fisica (como os
procedimentos médicos) ou simbdlica (como em boa parte das psicoterapias).
Desse modo, mesmo que uma pessoa tenha maior facilidade para se fixar em
um nivel especifico, como o vital com toda sua sensorialidade, caso nao haja tal
direcionamento, tais demandas podem ficar sem ser devidamente trabalhadas
em seu processo terapéutico.

Tais colocagbes remetem a uma segunda questao que deve ocupar um lugar
central nesta concepgao: a necessidade de uma concep¢io ampla de subjetividade
(Rey, 2011; Neubern, 2014). Isso porque as necessidades do sujeito, adominancia
semidtica das sugestdes e os processos de reconfiguragio da experiéncia devem ser
pensados tomando-se o cendrio do sujeito como principio, € nao como varidveis
a serem isoladas e compreendidas sob uma metdfora computacional distante
dos processos humanos. Dito de outro modo, as experiéncias da pessoa, assim
como todas as trocas semidticas do processo relacional, devem ser concebidas
em sua singularidade, como processos vividos e simbélicos daquela pessoa. Nao
hd, portanto, uma sensacao em si de queimadura, mas um signo (indice) que se
integra a complexos sistemas configuracionais que compdem uma totalidade da
experiéncia da pessoa e que tem uma qualidade especifica nesse conjunto, uma
qualidade unica e irrepetivel que pode ou nio se relacionar com os processos
simbdlicos. Essa complexa rede de processos remete a um conjunto de nogdes-
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chave em termos de produgio de conhecimento, como a qualidade, o sujeito,
a interpretagdo na construgao das informagdes, o valor heuristico destas, a
reflexividade sobre o contexto e a prépria subjetividade do pesquisador (Rey,

2005).

Outro fragmento merecedor de aten¢ao no tocante a essa relagao entre
sugestoes hipndticas e niveis de experiéncia é o problema da autonomia (Morin,
2005). Seria possivel considerar a proximidade dessa reflexao com questoes que
inquietam os clinicos da hipnose na dor cronica (Brugnoli, 2014; Celestin-
Lhopiteau, 2011), que sustentam que, para que o processo terapéutico e hipnético
seja bem-sucedido, o paciente precisa assumir seu papel de sujeito, tornando-se
protagonista nesse processo, mesmo que em transe. No entanto, se o transe se
caracteriza por uma série de processos inconscientes e involuntdrios, fica aberta a
lacuna sobre em que consiste essa tomada de papel ativo no processo hipndtico e
qual o papel das sugestdes e seus signos nesse processo. Nos casos aqui discutidos,
como o do sr José Antdnio, as sensagoes de calor e as fortes emogoes da experiéncia
de transe coincidem com uma reorganizagao da experiéncia em termos vitais que
parece remeter a uma dimensao criativa, involuntdria e inconsciente do sistema
capaz de produzir mudangas em suas possibilidades de organizagao de postura e
movimento. Os signos de autonomia préximos a uma légica de agenciamento
(Gallagher, 2012) nesse nivel nao podem ser compreendidos em termos de uma
deliberagio racional, mas possivelmente ligados as nogoes tipicas da dimensao
vital como regulagio, preservagio, redugao da perturbagio, entropia da dindmica
energética e diminui¢ao da influéncia dolorosa no tocante a auto-organizagao
de tais sistemas (Merleau-Ponty, 2005; Morin, 2001). Assim, concebe-se que,
possivelmente, o uso de sugestdes com énfase em icones e indices pode favorecer
uma espécie de comunica¢ao com tal nivel de agenciamento, uma espécie de
intera¢ao que nio privilegia o didlogo racional, mas possibilita uma influéncia
mutua fundamentada em pautas de trocas energéticas e emocionais das quais
o sujeito geralmente nio tem consciéncia nem tem controle. E possivel que
seja nesse ponto que, de acordo com o trabalho dos clinicos (Erickson &
Rossi, 1979; Roustang, 2006), conceba-se a existéncia de toda uma dimensao
vivida e involuntdria da experiéncia além dos limites do ex que nio pode ser
controlada nem acessada de forma linear, mas com a qual é possivel se aliar para
o desencadeamento de recursos terapéuticos de grande valia para o processo.
Ficam, entretanto, as indagacdes em torno do que seria essa dimensio, como
ela agiria na regulagio dos processos fisiolégicos e quais relagdes teria com os
diferentes circuitos que compdem os processos do adoecimento e da cura na
relagdo com a hipnose.
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De modo igualmente curioso, as ideias parciais que passaram a emergir a partir
das sugestdes no caso do sr. Severino foram decisivas para que pudesse modificar
uma série de configurages de sentido a respeito de si mesmo, como se uma outra
dimensao de sua psique soprasse sutilmente (e no de forma doutrindria) a seu ex
novas maneiras de compreender suas origens e o impacto delas em sua vida atual.
Semelhante processo, no qual se pode destacar a primazia dos simbolos (mas sem
a exclusio de icones e indices), também implica uma dimensao inconsciente, mas
pensante, que deve ser concebida em sua autonomia e potencial criativo, pois
nao se situa sob os dominios do eu racional. Isso deve implicar, na construgao
das sugestoes, o reconhecimento de que hd uma dimensio subjetiva além do
pensar deliberado que tem sabedoria e capacidade prépria de agenciamento, com
a qual o sujeito pode desenvolver um didlogo interno de grande relevincia para
suas demandas clinicas. Cabe aqui, novamente, a mesma adverténcia segundo
a qual tal dimensao nio consiste num campo de dominio do e, de maneira
que o uso dos simbolos nao deve primar pelas tentativas univocas de controle,
que facilmente poderiam colocar em risco o processo terapéutico. No entanto o
campo da pesquisa ainda se mantém aqui rico de indagagdes e lacunas, uma vez
que pouco se sabe sobre semelhante dimensio do inconsciente. Se seriam elas
vozes internas, instincias sdbias da psique, desdobramentos da personalidade,
tal como as possibilidades tedricas exploradas ao longo da histéria (Michaux,
2007), sao questdes que apenas o refino conceitual aliado ao rigor metodolégico
da pesquisa clinica poderio responder.
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